Therapy of renal cell carcinoma. 1. Hormonal therapy by 小林, 幹男 et al.
Title腎細胞癌の治療 第1報: ホルモン療法
Author(s)小林, 幹男; 今井, 強一; 中井, 克幸; 鈴木, 孝憲; 永田, 稚弥;伊藤, 善一; 山中, 英寿










腎 細 胞 癌 の 治 療
第1報 ホルモン療法
群馬大学医学部泌尿器科学教室(主任:山中英寿教授)
小 林 幹 男 ・今 井 強 一
中 井 克 幸 ・鈴 木 孝 憲
永 田 稚 弥 ・伊 藤 善 一
山 中 英 寿
THERAPY OF RENAL CELL CARCINOMA 
         1. HORMONAL THERAPY
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   Sixty eight patients with renal cell carcinoma were treated at our University in  1968— 
1983. The prognosis of these patients was studied retrospectively. Sixty six patients had also 
been receiving treatment with chemotherapy or radiotherapy except 3 cases after radical 
nephrectomy. Thirty five of the patients with Stage I  —IV renal cell carcinoma were treated 
with hormonal therapy using chlormadinone acetate (CMA) or medroxyprogesterone acetate 
(MPA). CMA was used prophylactically in 21 patients with Stage  I—IIIA renal cell carcinoma 
and who had undergone radical nephrectomy. Metastasis was noted in 3 cases in this pro-
phylactic CMA group (21 cases) and 4 cases in the control group (19 cases). No significant 
difference between these two groups was observed statistically. In the advanced group with 
Stage IIIC-IV renal cell carcinoma (11 cases), only one case with a complete response was 
noted after CMA combination therapy. 
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的あるいは 予防的治療を 追加 して いるのが 現状であ
る.また腎細胞癌は上記に加えて従来よりホルモン療
法 が 知 られ て い るが,ホ ル モ ン療 法 の有 効 性 に つ い て
の報 告 は1964年のBloomら の論 文7)に始 ま り,国 内
で は里 見 ・岡 本 らの1968年の報 告8)が最 初 で あ る.私
ど もも.1968年腎 細 胞 癌 の肺 転 移 の症 例 に ゲス タ ー ゲ ン
剤 で あ るchlormadinoneacetatc9'-12)(以下,CMA
と略 す)と 抗 癌 剤 で あ るmitomycinCとの併 用 療 法
に よ り一時 的 で は あ るがGRを 示 した1例 を 経 験 し
報 告13)した.そ こ で今 回,腎 細 胞癌 の35例に 対 し て ゲ












































あるいは あきらかに腫瘍残存 のある症例 に対しては
CMA100mg連日経 口投与にて最低4週 間以上は継
続した、予防的投与の症例に対しては術後よりCMA
100mg連日経 口投与,化 学療法,放 射線療法施行後
もCMA100mgを維持療法として継続した.3)術
後治療としてCMAに 加え,抗 癌剤の単独あるいは



















































































































































































































で,そ のうち5例 は肺転移,3例 は肺および骨転移が
あった.ま た隣接臓器への浸潤は脾臓への浸潤と結腸
への浸潤の各々1例 であった.遠 隔転移を有する症例











腎細 胞 癌 で興 味 深 い 特 徴 と して 原 発 巣 あ るい は 原 発
巣 摘 除 後 の 転 移 巣 が 自然 消 失 す る 例 が あ る こ と23・24)
(naturald三sappearance),根治 した と考 え られ て い
た 癌 が10年 以 上 経 過 して か ら 再 発 す る例 が 多 い こ
と25・26)(1aterecurrence),また 腎皮 質 に 潜在 性 病 巣
の認 め られ る場 合 が あ る こ とか らhostdominantな
癌 で あ る と考 え られ て い る,な どが あ げ られ よ う.ま
た 腎細 胞 癌 の治 療 と して ホ ル モ ン療 法 が 有 効 な症 例 も
散 見 され る とい う 事 実 も あ る7・8・13-'16),従来 よ り基 礎
的 な研 究 とし て雄 のHamstcrにestrogenを長 期 投
与 す る と腎 の発 癌 が 惹 起 され るが 雌 では ま った く発 癌
しな い こ と2?》,またprogesterone,testosterone,
corticosteroidは腎 癌 の 形成 を 抑 制 す る こ と28)から も
ホ ル モ ン作 用 と の関 連 性 に つ い て 考 え られ て きた.腎
細 胞 癌 に 対 す る ホル モ ンの 作 用 機 序 は 大 別 し て,1)
宿 主 の ホ ル モ ン環 境 に 影 響 を 与 え る.2)癌 細 胞 に 直
接 作 用 す る.3)免 疫 系 に 影 響 を お よぼ す,な どが 考
え られ て い る.最 近 で は 腎 細 胞 癌 のhormonerecep・
terの方 向 か らの基 礎 的 研究 もお こなわ れ て い る29)h:
hormone-recepterの存 在 とホ ル モ ン療 法 の 有 効 性 に
つ いて は まだ あ き らか に され て い な い.腎 細 胞癌 へ の
ホルモ ン療 法 の有 効 性に 関 す る報 告 は1964年のBloom
ら の論 文7)に始 ま り,そ の後,Samuels14),Talleyi6),
そ してWagleら15)が独 自に,ま た 本邦 で は 里 見 ・岡
本 らが 追 試 を お こな い 効果 判 定 に お い て お の お の 約20
%前 後 の高 い有 効 率 を認 め た.し か し最 近 で は 以 前 ほ
ど の有 効 性 を示 す 報告 例 は な く,逆 にHrushekeyら
の文 献 の よ うに416例中8例(1.9%)と い う低 い 有 効
率3。)を,また里 見 。岡 本 ら も,さ らに そ の後 の追 試 で
60例中3例(5%)と い う修 正 され た 報 告22)をして い































phylacticcaseに対 して前述 した ように腎細胞癌は長
期再発例があ り,ま たCMAは 内服容易で重篤な副
作用はほとんどおこらない薬剤であることから半永久
的に継続投与 とした。黄体ホルモン製剤の副作用は体































を示した1例 のみで あり9%の 有効率で あった.ま
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